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Рассмотрены вопросы, связанные с проектированием адаптивных электростимуляторов желудочно-кишечного тракта, их кон- 
структивные исполнения и схемные решения генераторов стимулирующих импульсов. 


Выпускаемые промышленностью России авто- 
номные электростимуляторы желудочно-кишеч- 
ного тракта (ЖКТ) используют принцип стимуля- 
ции импульсами с наперед заданными (некоторы- 
ми усредненными для всего ЖКТ) параметрами. 

Отсутствие синхронизации импульсов электрости- 
мулятора с собственной мышечной активностью раз- 
личных отделов ЖКТ вызывает асинхронность двига- 
тельной деятельности последних и приводит к возни- 
кновению неприятных и болезненных ощущений у 
пациентов. Локальное длительное воздействие элек- 
трическими импульсами (более 30 мин) на какой-либо 
отдел кишечника вызывает угнетение его моторной 
активности и снижает его эвакуаторную функцию [1). 

Поэтому создание адаптивных (индивидуально 
приспособленных для данного организма) элек- 
тростимуляторов является актуальной задачей при 
разработке аппаратуры такого класса. 

В статье рассмотрены вопросы, связанные с 
конструированием и схемным построением адап- 
тивных автономных электростимуляторов желу- 
дочно-кишечного тракта. 

Введение таймера, позволяющего по заданному ал- 
горитму менять значения параметров стимулирующих 
импульсов, не оправдано, т.к. времена нахождения ав- 
тономных электростимуляторов в различных отделах 
ЖКТ варьируются в очень широких пределах [1]. 

Токовый порог возбудимости различных отде- 
лов ЖКТ также различен. Он значительно выше 
для желудка, чем для тонкого кишечника [2]. В то 
же время, электрическая стимуляция выше токово- 
го порога возбудимости не только не повышает си- 
лу сокращения мышц, а наоборот, снижает ее [3]. 

Поэтому адаптивный электростимулятор должен 
соответствовать, как минимум, двум требованиям: 

- работать синхронно с сокращениями кишечника; 

- не допускать его перестимуляции. 

Выполнение первого условия связано со способ- 
ностью технического элемента - электростимулято- 
ра регистрировать электрофизиологические показа- 
тели, характеризующие работу ЖКТ, и использовать 
их для достижения лечебного воздействия. 

Перенос пищевого комка (следовательно, и пе- 
редвижение электростимулятора) осуществляется 
за счет пропульсивных перистальтических движе- 
ний, распространяющихся вдоль пищеварительно- 
го тракта наподобие волны. Обычно такой волне 
сокращения предшествует волна расслабления. 


Дополнительно на пропульсивную перистальтику 
накладывается непропульсивная перистальтика, 
распространяющаяся на короткие расстояния. Со- 
кращения циркулярных мышечных слоев кишеч- 
ника происходят на участках шириной 1...2 см с по- 
явлением глубоких перетяжек, отстоящих друг от 
друга примерно на 15... 20 см [4]. От перетяжки в 
дистальном направлении кишки появляется гради- 
ент внутрикишечного давления. На конце электро- 
стимулятора, примыкающего к передвигающей зо- 
не, давление будет выше, чем на его противопо- 
ложном конце. Регистрация этой разницы давле- 
ний позволит судить о нахождении капсулы элек- 
тростимулятора в месте максимального сокраще- 
ния кишечника и усиливать эти сокращения с по- 
мощью электрических импульсов от генератора 
электростимулятора, включающегося синхронно с 
сокращениями кишечника. 

На рис. 1 представлен эскиз электростимулято- 
ра желудочно-кишечного тракта с возможностью 
регистрации внутрикишечного давления. 

Электростимулятор содержит корпус, образован- 
ный двумя изолированными друг от друга электрода- 
ми - 1 , 2 и диэлектрической втулкой - 3. Электроды 
-1,2 выполнены с мембранами - 4, 5. Внутри кор- 
пуса установлены датчики давления - 6, 7, диффе- 
ренциальный усилитель - 8, генератор стимулирую- 
щих импульсов (ГСП) - 9 и источник питания — 10. 
Мембраны на электродах —1,2 являются чувстви- 
тельными элементами датчиков давления - 6, 7, вы- 
ходы которых соединены с входами дифференциаль- 
ного усилителя - 8, формирующего сигнал управле- 
ния генератором стимулирующих импульсов. 

Работает электростимулятор следующим образом. 

При попадании капсулы в желудочно-кишечный 
тракт внутриполостное давление кишечника дей- 
ствует на мембраны электростимулятора. Появление 
разностного сигнала на выходе дифференциального 
усилителя от датчиков давления, с одной стороны, 
указывает на факт нахождения электростимулятора у 
места перетяжки кишечника, а, с другой стороны, 
этот сигнал, усиленный дифференциальным усили- 
телем, попадает на управляющий вход ГСП, синхро- 
низируя работу последнего с текущей фазой сокра- 
щения мышечной ткани кишечника. 

При отсутствии сокращения мышечной ткани 
предусматривается режим, когда ГСП будет выда- 
вать на электроды электростимулятора усреднен- 
ные по параметрам стимулирующие импульсы [5], а 
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Рис. 1. Адаптивный электростимулятор желудочно-кишечного тракта 


затем, при появлении сокращений, автоматически 
переходить в режим синхронной стимуляции. 

Металлические мембраны при исследовании 
моторной функции желудочно-кишечного тракта, 
когда требуется измерять давление до 150 см вод. 
ст., должны иметь толщину 0,04 мм [6]. Изготавли- 
ваются они из нержавеющей стали 12Х18Н10Т ме- 
тодом штамповки и имеют форму тарельчатой пру- 
жины или миниатюрного сильфона. Предпочтение 
следует отдавать формам, обеспечивающим макси- 
мальную чувствительность мембраны. Для мем- 
бран могут быть использованы любые биоинерт- 
ные материалы (резины, пластмассы, коррозион- 
ностойкие металлы и сплавы). В данном случае 
мембраны изготовливаются отдельно от электро- 
дов электростимулятора и соединяются с ними с 
помощью резьбы, пайки, сварки, склеивания и т.п. 

Существуют работы, связывающие электриче- 
ский импеданс тканей ЖКТ с фазой и степенью со- 
кращения мышц кишечника. В работе [7] показано, 
что ток низкой частоты (до 1 кГц) проходит преиму- 
щественно через межклеточные промежутки, и со- 
противление этому току будет определяться их раз- 
мерами. При сокращении межклеточные промежут- 
ки уменьшаются - сопротивление растет. Зная ха- 
рактер изменения импеданса различных отделов 
желудочно-кишечного тракта, и получив электриче- 
ский сигнал, пропорциональный этому изменению, 
можно синхронизировать стимулирующие импуль- 
сы с работой мышц различных отделов ЖКТ. 

На рис. 2 представлена упрощенная функцио- 
нальная схема данного варианта электростимулятора. 

При попадании электростимулятора в проводя- 
щую среду желудочно-кишечного тракта, включает- 
ся ГСП — 1 и блок измерения импеданса - 3 [8]. 
Происходит измерение импеданса ткани ЖКТ в ме- 
сте нахождения электростимулятора на частоте 
ГСИ, сигнал от которого на блок измерения импе- 
данса подается через ограничительный резистор - К 
(амплитуда измерительного сигнала, чтобы не вы- 
зывать стимуляцию ткани, более чем на 2 порядка 
ниже амплитуды стимулирующего сигнала). Изме- 
рительными электродами при этом выступают элек- 
троды электростимулятора. Результаты измерения 


импеданса поступают на блок формирования упра- 
вляющего импульса - 4, который синхронизирует 
работу генератора с текущей фазой сокращения мы- 
шечной ткани кишечника. В блоке формирования 
стимулирующих импульсов - 2 вырабатывается се- 
рия импульсов, поступающая на электроды элек- 
тростимулятора для стимуляции ЖКТ. 



Рис. 2. Функциональная схема электростимулятора: 1) ГСИ ; 
2) формирователь серий стимулирующих импуль- 
сов; 3) блок измерения импеданса ; 4) формирова- 
тель управляющего импульса; К - ограничительный 
резистор 

При отсутствии сокращений, как и в предыду- 
щем случае, генератор выдает на электроды некото- 
рые усредненные параметры серий стимулирующих 
импульсов, а при появлении сокращений автомати- 
чески переходит в режим синхронной стимуляции. 



Рис. 3. Функциональная схема электростимулятора: 1) ГСИ; 
2) формирователь серий стимулирующих импуль- 
сов; 3) блок измерения импеданса; 4) формирова- 
тель управляющего импульса; 5) ограничитель на- 
пряжения; К - ограничительный резистор 
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к выходу блока 1 



Рис. 4. Принципиальная электрическая схема блока ограничения напряжения: Т ~ триггер КР1533ТМ2, СТ ~ счетчик КР1533ИЕ5, 
Р1 ~ вход сброса; О ~ вход тактовый; йі ~ вход; 51 ~ вход установки; 00 ~ вход информационный; Р~2К ~ резистивная 
матрица; 00-фЗ - выходы счетчика; 0 V, ІІ ~ выводы по питанию; ~ ограничительный резистор тока базы транзистора 
- 77, выполняющего роль электронного ключа 

Для исключения перестимуляции отделов кишеч- 
ника необходимо ввести в схему генератора стимули- 
рующих импульсов блок ограничения напряжения 
стимуляции. На рис. 3 представлена функциональная 
схема генератора для адаптивного электростимулято- 
ра с блоком измерения импеданса тканей ЖКТ. 

На выходе блока ограничения напряжения фор- 
мируются серии импульсов с линейно возрастающей 
амплитудой до достижения порога возбуждения глад- 
комышечной мускулатуры кишечника в месте нахож- 
дения электростимулятора. Отличие функциональ- 
ной схемы для первого варианта адаптивного элек- 
тростимулятора в том, что сигнал на блок - 4 будет 
подаваться с выхода дифференциального усилителя. 

Разработанная схема блока ограничения напря- 
жения состоит из О-триггера, четырехразрядного 
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двоичного счетчика, резистивной матрицы К-2К. 
[9] и электронного ключа (рис. 4). 

Если взять за основу цифро-аналоговый преоб- 
разователь (например, К572ПА2 [9]) вместо рези- 
стивной матрицы К-2К, то принципиальную схему 
адаптивного электростимулятора можно изгото- 
вить полностью в интегральном исполнении. 

Представленные электростимуляторы относят- 
ся к новому поколению аппаратов для автономной 
адаптивной электрической стимуляции желудоч- 
но-кишечного тракта. Электростимуляторы харак- 
теризуются повышенным лечебным эффектом, 
увеличенным ресурсом работы и займут достойное 
место в арсенале простой и надежной аппаратуры 
активного терапевтического действия. 
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